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INFORMIRANOST @ENA I PRISTANAK
ZA CITOLO[KI PROBIR VRATA MATERNICE
WOMEN’S INFORMATION AND CONSENT
TO CYTOLOGIC SCREENING OF THE CERVIX UTERI
Aleksandra Frkovi}
Izvorni rad
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SA@ETAK. U svim granama medicine pa tako i u citodijagnostici vrata maternice brojne su bioeti~ke dileme. Pri uzimanju
uzorka za citolo{ku analizu pacijentica treba biti informirana o metodi uzimanja ali i o dijagnosti~koj to~nosti pretrage, da
bi nakon pravilnog shva}anja informacije dala svoj pristanak. Za metode koje se koriste kao test probira, a to je i
citodijagnostika atipija epitela vrata maternice, suglasnost se mo`e dobiti i na osnovi informiranog izbora koji se temelji
na relevantnom znanju. Bioeti~ki problemi u citologiji su specifi~ni. Pri citolo{kom probiru vrata maternice citolog nema
direktni kontakt s pacijenticom, ni s njenom dokumentacijom. Proces informiranog pristanka odvija se izme|u pacijenti-
ce i lije~nika koji uzima uzorak.
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SUMMARY. There are numerous bioethical dilemmas in all branches of medicine and in cervical cytology as well. While
taking a sample for cytologic analysis, the patient must be well informed about the method of sample taking and the
diagnostic accuracy of the examination in order to give her consent. For the methods used as screening tests, such as
cytodiagnostics of the cervical epithelium, the consent can be obtained on the basis of informed consent based on the
relevant knowledge. Bioethical problems in cytology are specific. While performing a screening test, the cythologist does
not have a direct contact with the patient and her documentation. The process of informed consent concerns the patient
and the physician taking a sample.
Uvod
Iako su eti~ki problemi prepoznati jo{ u Hipokratovo
doba, danas se o njima sve vi{e raspravlja u svim grana-
ma medicine, pa tako i u citodijagnostici vrata materni-
ce. Pri uzimanju materijala za citolo{ku analizu, paci-
jentica treba biti informirana o metodi uzimanja uzorka
ali i o dijagnosti~koj to~nosti pretrage.
Na osnovi brojnih istra`ivanja etiologije cervikalnog
karcinoma i njegovih predstadija u posljednjim deset-
lje}ima, utvr|eno je da od njega ~e{}e obolijevaju `ene
koje su bile spolno aktivne prije 20. godine `ivota, s vi{e
spolnih partnera, s ve}im brojem trudno}a, s prvom
trudno}om u vrlo ranoj dobi, spolno prenosivim infekci-
jama, s niskim `ivotnim standardom, s imunodepresi-
jom, poreme}ajem prehrane, te pu{a~ice i `ene koje ko-
riste oralne kontraceptive.
U prevenciji raka vrata maternice i njegovih predsta-
dija razlikuje se primarna prevencija (zdravstveno pro-
svje}ivanje) i sekundarna prevencija (rano otkrivanje).
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Postoji ~itav niz na~ina sekundarne prevencije, od pro-
bira citolo{kom analizom do molekularne biologije. U
klasifikaciji citolo{kih nalaza posebna pozornost se ob-
ra}a na diferenciranje premalignih i malignih lezija te na
utvr|ivanje uzro~nika spolno prenosivih bolesti (gljivi-
ce, bakterije, paraziti) ili njihovog citopatskog efekta
koji uzrokuju virusi.
Najra{irenija metoda sekundarne prevencije je cito-
lo{ka analiza po Papanicolaouu, popularno nazvana »Papa
test«. Na multicentri~nom ispitivanju na vi{e kontinena-
ta, Baadrup i sur.
2
obradili su uzimanje uzoraka, po-
gre{ke pri uzimanju i na~in spremanja uzoraka utvrdili
su da bi konvencionalni Papa test trebao ostati interna-
cionalni standard u programu probira za rak vrata mater-
nice. Na svjetskoj razini prihva}ena je za primjenu kla-
sifikacija »NCI Bethesda System 2001«.
3
Godine 1986.
utemeljena je komisija »Europe against cancer« koja je
1992. godine izradila ~itav niz preporuka za probir raka
vrata maternice u Europskoj uniji.
4
Osim testa po Papa-
nicolaouu ostale smjernice su se pokazale kao neprak-
ti~ne za ve}inu tada{njih zemalja ~lanica EU. U Hrvat-
skoj su Audy-Jurkovi} i sur.
5
izradili prvu modifikaciju
klasifikacije citolo{kih nalaza vrata maternice, koja je
kasnije nazvana »Zagreb 1990«. Na temelju te klasifika-
cije i »NCI Bethesda System 2001« osmi{ljena je nova
jedinstvena klasifikacija citolo{kih nalaza vrata mater-
nice pod nazivom »Zagreb 2002«.
6
Cilj citolo{kog pro-
bira vrata maternice je otkrivanje preinvazivnih lezija, te
je tom pretragom u posljednjih pedesetak godina smanje-
na incidencija mortaliteta od invazivnog karcinoma.
Za uspje{nost programa probira va`na je dobra orga-
niziranost te je Svjetska zdravstvena organizacija
7
pred
skoro ~etiri desetlje}a dala jasne preduvjete: bolest treba
biti predo~ena kao va`an zdravstveni problem s prika-
zom njene povijesti i prepoznavanja ranog stadija; test
mora biti odgovaraju}i, niske cijene, prihvatljiv sa stra-
ne odre|ene populacije; u slu~aju utvr|enih abnormal-
nosti postupak mora biti u~inkovit; rezultati probira tre-
baju biti ekonomski opravdani.
S eti~kog stajali{ta svaki se program probira treba te-
meljiti na osnovnim postavkama po{tivanja svih osoba,
16
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nenano{enja {tete te u interesu dobrobiti i pravednosti.
Okosnicu eti~nosti jednog programa probira ~ine slje-
de}i preduvjeti:
8
svrha probira mora biti eti~ki prihvat-
ljiva; sredstva koja se koriste za programe probira mora-
ju biti odgovaraju}a; trebaju se koristiti dobro opremlje-
ni laboratoriji; osobe treba obavijestiti da se probir pro-
vodi i trebaju biti izvije{tene o rezultatima probira; prije
i poslije probira treba omogu}iti savjetovanje radi ob-
ja{njavanja rezultata; treba za{tititi povjerljivost osoba
kojima je probir u~injen.
Eti~ki problemi u citologiji su specifi~ni i prema Zni-
dar~i}u
9
mogu se podijeliti u tri glavne grupe: 1. proble-
mi izme|u citologa i pacijenta, 2. problemi izme|u cito-
loga i klini~ara, 3. problemi glede novih tehnologija u
citodijagnostici. Na osnovi razmatranja tih dilema autor
pokazuje da citologija nije metoda ve} medicinska
grana i da bi se trebala optimalno koristiti u interesu
pacijenata. U svim svojim aktivnostima citolog mora
imati na umu da je lije~nik i da nije dovoljno gledati pre-
parate ispod mikroskopa i pisati dijagnoze. Moralna je
odgovornost citologa ne samo suradnja s klini~arima
ve} organizacija, edukacija i znanstvena evaluacija nji-
hova rada da bi se {to vi{e pomoglo pacijentima.
Informiranost i pristanak
ili izbor za citolo{ki probir
Prema MeSH-ovom tezaurusu (Medical Subject Hea-
dings)
10
informirani pristanak (informed consent) je
»dobrovoljno opunomo}enje pacijenta ili ispitanika u
istra`ivanju, s potpunom sposobno{}u shva}anja uk-
lju~uju}i rizike za dijagnosti~ke ili istra`iva~ke postup-
ke te za medicinske ili operativne tretmane«.
Bioeti~ka doktrina informiranog pristanka zahtijeva
da, osim pravilnog shva}anja dobivene informacije o
predlo`enom postupku, pacijent bude upoznat s alterna-
tivnim mogu}nostima, stopom neuspjeha, mogu}nosti
oporavka. Svaki postupak zahtijeva da pacijent bude
informiran o namjeri i to~nosti rezultata. Osim toga
pacijent treba biti upoznat s rizicima, mogu}im kompli-
kacijama i neugodama. Pri uzimanju materijala za cito-
dijagnostiku vrata maternice op}enito nema rizi~nosti.
Postavljaju}i pitanje {to je informiranost, a {to prista-
nak, odnosno {to citolog treba znati, Kline i Davey
11
nazna~uju da najve}u odgovornost za citologa predstav-
lja tuma~enje Papa testa. Pacijentice koje nisu informi-
rane nisu svjesne da je to test probira koji ima ustanov-
ljenu stopu pogre{aka. Brojna razmatranja su pokazala
da znatan postotak pacijentica ne zna da se Papa test
koristi u dijagnostici cervikalnog karcinoma, a manje u
dijagnostici karcinoma endometrija ili ovarija. Pacijen-
tica treba biti informirana o svrsi toga testa i o stopi
pogre{ke, da bi se izbjegle naknadne zakonske kompli-
kacije. Lije~nik koji ne postupi prema prethodnim navo-
dima mo`e snositi zakonske posljedice.
Dru{tvo citopatologa prepoznalo je va`nost odre|e-
nih smjernica glede informiranog pristanka. Tako je jo{
1997. godine Internacionalna akademija citologa (Inter-
national Academy of Cytology) raspravljala o problemi-
ma glede toga pitanja, smatraju}i da pristanak za cito-
lo{ki test mo`e biti pismeni, usmeni, implicitni ili u vidu
dogovorenog sastanka za uzimanje testa.
12
Va`no je da
to bude evidentirano u medicinskoj dokumentaciji. Pro-
blem je pri gledanju cervikalnog obriska {to citolog
nema direktan kontakt s pacijenticom ili njenom doku-
mentacijom. Postupak informiranog pristanka odvija se
izme|u pacijentice i lije~nika koji uzima uzorak.
Za metode koje se koriste kao test probira, a to je i
citodijagnostika atipija epitela vrata maternice, sugla-
snost pacijentice mo`e se dobiti i na osnovi informira-
nog izbora ( informed choice). Informirani izbor nema
za cilj potpunu informiranost jer se osniva na relevant-
nom znanju u skladu s vrijednostima i pona{anjem oso-
be.
13
To pokazuje da je bit informiranog izbora sam
izbor. Postoje dvije vrste informiranog izbora: 1. prihva-
}anje testa probira uz dostatno znanje i pozitivan stav, 2.
odbijanje testa uz dostatno znanje i negativan stav.
Razmatraju}i dilemu izme|u informiranog pristanka i
informiranog izbora pri citolo{kom probiru vrata mater-
nice Raffle
14
postavlja pitanje je li cilj da se postigne {to
bolje razumijevanje te pretrage ili da se omogu}i infor-
mirani izbor. Ve} godinama `eli se posti}i {to bolje in-
formiranje javnosti o tome probiru. Autor navodi da se
pri tome javljaju neki problemi. Pri davanju informacija
nagla{ava se samo pozitivan aspekt probira; ne priznaje
se dovoljno autonomija osobe; pacijentica mo`e osje}ati
gor~inu ako smatra da je poti{tena radi probira; ne vodi
se dostatna briga o simptomatologiji mogu}eg karcino-
ma cerviksa jer se vjeruje da probir daje potpunu za{titu;
zdravstveno osoblje mo`e imati osje}aj krivnje za pro-
bleme koji su svojstveni za probir; javna rasprava o poli-
tici i ulaganju u probir se ko~i zbog pogre{nog shva}anja
dobrobiti i izdataka za probir.
Entwistle
15
raspravlja kako se raznim oblicima potpo-
re mo`e doprinijeti stvaranju odluke za prihva}anje pro-
grama probira. Odluka je relevantna s dobivenim infor-
macijama. To se odnosi na informacije o istra`ivanju, o
mogu}nosti izbora, rezultatima, osobnom stupnju rizi-
ka, te na informacije o drugim osobama koje su imale
odre|ene posljedice kao rezultat probira. Nadalje treba
razraditi i identificirati smjernice, da bi osoba koja `eli
prihvatiti probir uvidjela {to je za nju va`no i koje su
dobrobiti vezane uz sam postupak. Pri strukturiranju
odluke treba pomo}i implicitnim ili eksplicitnim bod-
renjem da bi se osoba {to vi{e pribli`ila dono{enju odlu-
ke. Pacijenta treba ohrabriti i olak{ati mu dono{enje
odluke i to izjavama koje podrazumijevaju ili eksplicit-
no izra`avaju stav da je dono{enje odluke pacijenta ono
{to bi trebao u~initi, te potaknuti ili omogu}iti bolju ko-
munikaciju izme|u pacijenta i zdravstvenog osoblja. Uz
to treba dati i emocionalnu podr{ku i pokazati da mnogi
ljudi smatraju da nije lako donijeti odluku za probir i da
je odre|ena zabrinutost radi rezultata testa normalna.
Na osnovi svoga ispitivanja Slater
16
raspravlja jesu li
`ene dobro informirane da mogu dati pravovaljani pri-
stanak (valid consent) za test cervikalnog obriska: 55%
17
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`ena ne zna da je stopa smrtnosti zbog cervikalnog kar-
cinoma u padu, a 96% nisu bile svjesne da je glavni raz-
log za uzimanje cervikalnog obriska sprje~avanje razvo-
ja cervikalnog raka ranim utvr|ivanjem izlje~ivih ab-
normalnosti. U 94% slu~ajeva `ene su bile svjesne da
prisutnost abnormalnih stanica u cervikalnom brisu po-
kazuje da je mogu}e, ali ne definitivno, da se radi o cer-
vikalnoj prekancerozi ili raku. Smo 30% `ena dalo je
izri~it pristanak za test. Osoba koja je uzimala test cervi-
kalnog brisa u 72% slu~ajeva nije objasnila da taj test
nikada nije sto posto to~an i da su neke laboratorijske
pogre{ke neizbje`ne. Autor smatra da su `ene nedovolj-
no informirane da bi donijele pravovaljani pristanak za
test cervikalnog obriska.
Citolo{ki probir vrata maternice
i klini~ka praksa
Za razliku od mnogih zapadnih zemalja u Hrvatskoj
nacionalni citolo{ki probir vrata maternice ne postoji.
Pred vi{e od petnaest godina Dra`an~i} i sur.
17
u~inili su
plan i program za taj probir i to na temelju analize pojav-
nosti raka genitalnih organa `ene u Hrvatskoj te stanja u
ginekolo{koj, citolo{koj i patolo{koj djelatnosti u to vri-
jeme. U posljednjih nekoliko godina intenzivnije se
stvaraju stru~ni preduvjeti za nacionalni probir raka
vrata maternice i to edukacijom stru~nog kadra iz citolo-




postupnikom za preinvazivne maligne promjene
18
, te
jedinstvenom uputnicom za citolo{ke obriske vrata
maternice.
Program citolo{kog probira raka vrata maternice sma-
njio je to oboljenje najmanje za 20%, a njegov mortalitet
za vi{e od 40%.
19
Da bi se smanjio broj la`no negativnih
nalaza, koji se prema nekim ispitivanjima kre}e do 36%,
George i sur.
20
ukazuju na va`nost pobolj{anja kvalitete
metoda cervikalnog probira. La`no negativni nalazi po-
vezani su s pogre{nim citolo{kim tuma~enjem ili nea-
dekvatnim uzorkom zbog nedovoljnog broja dobivenih
atipi~nih stanica ili prilikom uzimanja nije potpuno »po-
strugana« povr{ina cerviksa. Idestrom i sur.
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ispitali su
`ene u dobi 20 do 50 godina da bi saznali njihovo znanje
i stavove o probiru Papa testa, koji se u [vedskoj provo-
di od 1970. godine. 95% `ena izjavilo je da zna svrhu
probira, a 62% je znalo koji tip raka se ispituje. Ve}ina
`ena (82%) nije osje}ala strah u o~ekivanju rezultata
testa i znale su da displazija mo`e biti bez simptoma.
10% `ena nije smatralo da se treba obratiti lije~niku
nakon postkoitalnog krvarenja. 50% `ena je smatralo da
razvoju displazije pridonosi na~in `ivota, a svega 13%
je bilo svjesno za{titnog u~inka prezervativa.
Putem upitnika Philips i sur.
22
ispitali su kako `ene
svojim rije~ima obja{njavaju rezultate Papanicolaou
testa. Ve}ina `ena smatrala je da uredan nalaz potvr|uje
da nema raka, a svega nekoliko `ena vjerovalo je da ure-
dan nalaz definitivno islju~uje rak. Vrlo mali broj `ena
smatrao je da atipi~ni nalaz potvr|uje da je sigurno u pi-
tanju karcinom.
Retrospektivnom studijom u Leicesteru preispitani su
cervikalni brisevi 403 `ene u kojih se od sije~nja 1993.
do rujna 2000. godine razvio invazivni karcinom cervik-
sa.
23
Cilj revizije bio je ustanoviti je li se dijagnoza kar-
cinoma mogla ranije postaviti, odnosno {to bi trebalo
u~initi da se pobolj{a rad laboratorija za probir. Prije
nego je postavljena dijagnoza karcinoma cerviksa u 324
`ene (80%) test je bio ve} u~injen. Ponovnim pregledom
preparata utvr|eno je da je kod 84 `ene izdan la`no ne-
gativni nalaz, a kod 38 `ena citolo{ke abnormalnosti su
ni`e stupnjevane. Posljedice tih pogre{nih tuma~enja
bile su vrlo ozbiljne. Od 122 `ene dvadeset ih je umrlo.
Zaka{njelo postavljanje dijagnoze bio je va`an ~imbe-
nik u 14 smrtnih slu~aja, a u 64 `ene to je bio razlog radi-
kalnijeg zahvata. U to vrijeme u citolo{kom laboratoriju
u Leicesteru pregledavano je oko 80.000 cervikalnih
briseva godi{nje. Prije objavljivanja ovih rezultata o nji-
ma je informiran rukovoditelj citolo{kog laboratorija.
Prema Wilsonu
24
studija koja je u~injena u Leicesteru
nije glede cervikalnoga probira otkrila ni{ta neo~ekiva-
no. O tome su ve} objavljivani radovi. Autor se kriti~ki
osvrnuo na postupak revizije briseva, jer se ponovnim
gledanjem preparata nije nastojalo ponoviti uobi~ajeni
proces probira, ve} su preparati bili pa`ljivo preispitani
od iskusnog citopatologa koji je bio potpuno upoznat s
klini~kim ishodom. Osim toga nije pru`eno dovoljno
dokaza da su nepovoljne posljedice rezultat zaka{njelog
postavljanja dijagnoze. Zbog tih i drugih nedostataka
autor smatra da se revizijom citolo{kih briseva ne dobi-
va ni{ta, {to bi moglo pridonijeti pobolj{anju kvalitete
lokalnih ili nacionalnih citolo{kih slu`bi.
Judith Bush
25
je izvr{ila ispitivanje {to `ene misle o
va`nosti cervikalnog probira i feminilnosti. U razgovo-
rima je sudjelovalo 35 `ena, a posebna pozornost obrati-
la se na njihova iskustva i osje}aje u svezi cervikalnog
probira. Kroz programe cervikalnog probira u Engleskoj
`enama se name}e osje}aj redovitosti i obveze. Sve `ene
u dobi od 20–64 godine svakih 3–5 godina dobivaju
poziv radi cervikalnog brisa. Ako se pozivu ne odazovu,
{alje im se niz opomena. Tako je nastao program nadzo-
ra i propisa koji obuhva}a mno{tvo `ena i u mnogih iza-
ziva odre|eni otpor. Autorica predla`e da namjera i
svrha masovnog programa probira treba biti razmatrana
i sa strane feminista i svih onih koji su uklju~eni u plani-
ranje, provo|enje i kori{tenje slu`bi probira.
Zaklju~ak
Na incidenciju karcinoma vrata maternice utje~u
brojni ~imbenici. Prvi korak u sprje~avanju te bolesti je
dobar probir, stalna edukacija lije~nika za uzimanje obri-
saka, dobro opremljeni i organizirani laboratoriji te edu-
kacija `ena da bi preuzele odgovornost za svoje zdrav-
lje. Prije uzimanja obriska pacijenticu treba kroz proces
informiranosti upoznati s mogu}nostima pretrage, da bi
nakon pravilnog shva}anja informacije dala svoj prista-
nak odnosno da bi odluku donijela na temelju mogu}no-
sti izbora.
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